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INTRODUCCION.

En la actualidad los habitos sedentarios y la inactividad fisica predominan y aumentan
cada vez mas, segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 60%
de la poblacibn mundial no realiza la actividad fisica (AF) necesaria para obtener
beneficios en salud.! En Chile el 88,6% de la poblacién es sedentaria®, viéndose
también afectados los nifios y nifias, que con el aumento de la tecnologia cada dia
adoptan mayores conductas sedentarias que finalmente terminan generando problemas
de sobrepeso y obesidad.® Al mismo tiempo, la falta de actividades de intensidad
moderada o vigorosa como el juego o el deporte, no les permite obtener los estimulos
necesarios que les otorgue un éptimo desarrollo motor®. Esto toma gran importancia, ya
que el desarrollo de un adecuado perfil psicomotor se refleja directamente con el
potencial de aprendizaje de los nifios.> Por ello la relevancia de esta investigacion es
considerable, dado que actualmente existen pocos estudios sobre esta materia, y mas
aun si se hace un enfoque directamente en las variables especificas de AF y desarrollo
psicomotor (DSM). Dentro de las investigaciones mas destacadas se encuentra el
estudio realizado por Cano y cols 2014,° enfocado en relacionar el estado nutricional, el
DSM vy la cantidad e intensidad de AF en la jornada escolar en preescolares de 5 afios,
pero este no ha sido precisado de forma clara, ya que, muestra que no se encontraron
relaciones entre el DSM y nivel de AF. Otro estudio realizado por Cigarroa 2016,*
dirigido a encontrar los efectos del sedentarismo y obesidad en el DSM en nifios y

nifias, concluyd que la malnutricion por exceso genera un negativo impacto en el DSM.

Dado que no se conoce con exactitud como influye el nivel de AF en el perfil psicomotor
(PSM) en niflos de 10 a 12 afos es que se busca asociar ambas variables en escolares

de este rango etario pertenecientes al Colegio Juan Gregorio las Heras de Concepcion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO.

Segun la OMS, la AF se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia’, entre estas, se incluyen las que se
realizan como parte de los momentos de juego, las realizadas durante el trabajo, las

formas de transporte activo, las tareas domeésticas, actividades recreativas, entre otras.

En Chile el Programa de Gobierno, Elige Vivir Sano en referencia con la Guia de Vida
Activa desarrollada por el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA),
define a la AF como “aquel conjunto de movimientos que pueden formar parte de las
actividades cotidianas: caminar, realizar tareas domésticas, pesadas, bailar, entre
otras.”®. Por lo tanto, la AF, como movimiento intencional, esta presente bajo diversas
formas y, entre dichas actividades, cuando existe una atencion directa hacia la
bdsqueda de mejoras corporales, surgen nuevos conceptos, tales como el de ejercicio

fisico, juegos y deporte.

AF suele confundirse con ejercicio fisico, sin embargo, este Ultimo se caracteriza por ser
planificado, estructurado y repetitivo, realizado con un objetivo, asociado a mejorar o
mantener la condicion fisica de una persona. Ademas, presenta intencionalidad y
sistematicidad generando diferentes adaptaciones fisiolégicas a nivel muscular, 6seo,
metabdlico, respiratorio y cardiovascular, mejorando el estado de salud de las

personas’.

Por otra parte, el concepto de deporte ha ido evolucionando y se ha institucionalizado
durante la historia, hoy en dia nace de la relacion entre los pasatiempos tradicionales y
las estructuras de poder, que se materializan a través de reglas estrictas y
estandarizadas, la aparicion de autoridades deportivas, el espectaculo, entre otros. De
esta forma el concepto de deporte en la actualidad no solo hace referencia a una
diversibn momentdnea a través de la AF, sino que, mas bien, a una practica

reglamentada, sujeta a normas y regida por principios competitivos™®.

El Gobierno de Chile, en asociacion con el Ministerio del Deporte, Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacion, recomienda que para adolescentes de 10 a 17 afios se debe
realizar un minimo de 60 a 90 minutos diarios de AF y ejercicio fisico, todos los dias de



la semana con una intensidad moderada a vigorosa. La intensidad moderada se refiere
a actividades que se realizan entre 3.0 — 5.9 MET, al 65 - 76% frecuencia cardiaca
méxima (FC max) y escala percepcion esfuerzo (Borg) al 12-13, con una duracion de 30
a 60 minutos aproximadamente. En cambio, la intensidad vigorosa se refiere a
actividades que se realizan entre 6 — 8,7 MET, al 77-95% de la FC max y Borg de 14-
17, con una duracion de hasta 30 minutos aproximadamente. Dentro de las actividades
gue se sugieren en este rango etario son actividades estructuradas y no estructuradas.
En las actividades estructuradas se incluyen; deportes, clases de educacion fisica y
salud, talleres deportivos escolares y extraescolares, programas de actividad fisica y
deporte escolar que existan en la comunidad y en las actividades no estructuradas;
juegos activos, actividades fisicas urbanas y AF recreativas en contacto con la
naturaleza. Todas estas actividades desarrolladas tanto en la escuela, en calles
seguras, plazas y parques publicos u otros espacios que favorezcan una practica
segura, social y entretenida. Sumando a esto la actividad aerébica diaria como caminar,
trotar, pedalear, nadar, bailar de manera continua o intercalada y actividades para

fortalecer la musculatura y flexibilidad al menos 2 veces por semana®.

La realizacion de AF ayuda a los jovenes a desarrollar un aparato locomotor y sistema
cardiovascular sano, aprender a controlar el sistema neuromuscular que incluye la
coordinacion y control de los movimientos, a mantener un peso corporal saludable y
ademas favorece su crecimiento y desarrollo no sdlo fisico sino psicomotor, cognitivo y
social**. Ademas, contribuye de forma positiva en el bienestar psicologico de las
personas, ya que ayuda a mejorar el estado de &nimo y la percepcion de estrés (mejor
adaptabilidad a las situaciones que se presentan a diario), la auto-imagen, el auto-
concepto y la funcion intelectual. También es un factor importante en la lucha contra la
depresion, psicosis, predisposicion al alcoholismo y drogadiccién. Con respecto a los
beneficios sociales, mejora el rendimiento académico, la resolucion de conflictos

sociales y, ademas, contribuye a mejorar la relacién con los pares y/o tutores™?.

Por otra parte, la inactividad fisica (IAF) y el sedentarismo son conceptos que se

relacionan, pero es importante saber que no son lo mismo, ya que ambos actlan de
3



manera independiente sobre la salud. Por su parte la IAF se define como el no
cumplimiento de las recomendaciones minimas internacionales de AF para la salud de
la poblacion (= 150 min de AF de intensidad moderada o vigorosa por semana o bien,
lograr un gasto energético = 600 MET/min/semana)*®. Personas cuya AF esté por
debajo de estas recomendaciones se consideran “inactivas fisicamente”. Sin embargo,
se debe mencionar que esta conducta no es solo el resultado del modo de vida elegido
por una persona, sino que influyen factores externos como lo son; la falta de acceso a
espacios abiertos seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos de juegos escolares;
asi como los escasos conocimientos sobre los beneficios de la AF y la insuficiencia de
presupuestos para promoverla y educar a las personas puede ser dificil, sino imposible,
comenzar a moverse. La OMS sefala que mas del 60% de la poblacion no realiza la
cantidad necesaria de AF para obtener beneficios, por lo que la inactividad en este
contexto, se ha convertido en un factor de riesgo para la salud publica, representando el
6% de las defunciones a nivel mundial®.

En cambio, el sedentarismo es entendido como “un sujeto que realiza menos de 30
minutos de ejercicio fisico de moderada intensidad, minimo tres veces por semana”**.
En Chile, segun los datos arrojados por la “Encuesta Nacional de Salud del afio 2016-
20177, el 88,6% de la poblacion es sedentaria®. En los nifios este problema no es ajeno
dado que las actividades sedentarias y recreativas basadas en la electronica estan en
aumento, lo que ha producido una baja en los niveles de AF infantil. Dentro de estas
actividades las que se desarrollan con mayor frecuencia son; ver television, uso de
computadoras, tablets, celulares, videojuegos y videos. A su vez el sedentarismo esta
relacionado con el sobrepeso y obesidad, varios estudios han demostrado la relacion
entre el aumento de conductas sedentarias, el tiempo delante de una pantalla, y el
aumento de peso®®. En Chile, la obesidad infantil en escolares se ha triplicado en los
altimos 20 afos, encontrandose una prevalencia de 23,1% el afio 2011, siendo este un
factor que influye de forma negativa en el desarrollo de la psicomotricidad en
preescolares de 4 afios de edad'®. Es por esto que la OMS recomienda 60 minutos de

AF moderada o vigorosa para escolares y adolescentes, todos los dias de la semana.

Por lo sefialado anteriormente es que no se deben confundir ambos conceptos, debido

a que una persona puede cumplir con las recomendaciones de AF y al mismo tiempo
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realizar actividades de tipo sedentarias durante su vida cotidiana. Se ha demostrado
que la poblacién chilena en general destina en promedio 64% del tiempo a actividades
sedentarias, y a su vez el 31% de la poblacién no es considerado fisicamente activo™®.

Con respecto al DSM, se debe mencionar que este término se atribuye al
neuropsiquiatra aleman Carl Wernicke (1848-1905), quien lo utilizé para referirse al
fenémeno evolutivo de adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo largo de la
infancia, estas habilidades son; la comunicacion, el comportamiento y la motricidad del

nifio.’

Otras definiciones nos indican que corresponde a la adquisicion continua y progresiva

de habilidades tanto fisicas, psiquicas, emocionales y de relacién con los demas®®.

La Asociacion Espafiola de Psicomotricidad se refiere a ésta como un término basado
en una visiobn global del ser humano, que integra las interacciones cognitivas,
emocionales, simbdlicas y sensoriomotrices en la capacidad de ser y expresarse de la

persona en un contexto psicosocial.™®

A continuacién, se destacan diversos aspectos que abarca la psicomotricidad:

e Estudio del desarrollo del movimiento corporal

e Estudio de las desviaciones y trastornos que puedan producirse en el normal
desarrollo del movimiento corporal

e Disefio y aplicacion de técnicas y programas que faciliten el desarrollo motor
normal

e Disefio y aplicacion de técnicas que mejoren las posibles desviaciones que

puedan producirse

El DSM es un proceso unitario, sin embargo, esta formado por dos componentes, que,
aunque se exponen de forma separada se relacionan entre si. El primero es el
desarrollo motor, donde las habilidades ligadas al sistema muscular y esquelético son
ordenadas y coordinadas por el sistema nervioso central (SNC), siendo capaz de

realizar procesos mas complejos y precisos; y el segundo es el desarrollo psiquico-
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afectivo, en donde se desarrollan aspectos ligados a la interaccion con el medio

ambiente, como el lenguaje, relaciones sociales y manifestaciones afectivas.

Luria (1980) plantea que existen unidades funcionales basicas de organizacion del
cerebro humano® que se relacionan con el DSM del individuo. Estas unidades, segin

Fonseca (2005)° cumplen una funcién determinada.

La primera unidad funcional regula la alerta, el tono cortical y la funcién de vigilancia.
Los factores psicomotores relacionados con esta unidad son el tono y el equilibrio. La
segunda unidad cumple la funcion de captar, procesar y almacenar la informacion de
los estimulos externos e internos. Los factores psicomotores que se desprenden de
esta unidad son la lateralidad, nocién de cuerpo y estructuracién espacio-temporal. Por
altimo, el nivel més alto corresponde a la tercera unidad funcional, que programa,
regula y verifica la actividad mental. Comprende la ideacion, el planeamiento, la
activacion y la ejecucion de la accidn. Los factores psicomotores correspondientes a
esta unidad son la praxia global y praxia fina. Fonseca procura analizar cualitativamente
estas sefiales psicomotoras, comparandolas con las funciones de los sistemas basicos
del cerebro extrayendo de su aplicacién clinica significaciones funcionales que puedan
explicar el potencial de aprendizaje del nifio. Estos son evaluados por la Bateria
Psicomotriz Vitor da Fonseca (BPM) sumado a otros subfactores y se describen a

continuacion:

e Tonicidad: Es definida como la tension activa en que se encuentran los masculos
cuando la inervacion y la vascularizacion estan intactas, procesando la activacion
de los reflejos intra, inter y supra-segmentales que aseguran las acomodaciones
posturales adaptadas. Es la estructura basica que prepara y guia la actividad
osteo-motora, controlando la modulacion articular y garantizando el ajuste
plastico e integrante de la amplitud de los movimientos.

e Equilibrio: Es una funcion determinante de la construccién del movimiento
voluntario, cuya funcién es indispensable para el ajuste postural y gravitatorio. El
cerebelo es el centro regulador del equilibrio, ayudado por el nucleo vestibular
del tronco cerebral e igualmente por muchos nudcleos mesencefalicos de

organizacién motriz postural y propioceptiva.



Lateralidad: Es la organizacion interhemisférica en términos de predominancia:
telerreceptora (ocular y auditiva), propioceptora (manual y pedal) y evolutiva
(innata y adquirida). La identificacion de la pre-predominancia selectiva de uno
de los lados del cuerpo refleja la integracion sensorial, tanto intracorporal
(vestibular y tactil-kinestésica), como extracorporal (visual y auditiva), de ahi su
importancia en la organizacion funcional de la psicomotricidad y en la actividad
mental superior. La lateralidad es consecuentemente un producto final de la
organizacién sensorial y un proceso central psicomotor, en la medida en que el
cerebro tiene que procesar primero sensaciones antes de procesar
informaciones mas complejas, de donde pueden resultar problemas de
organizacion aferente y eferente que influyen en el aprendizaje.

Nocion del cuerpo: Se entiende por el resultado de la organizacion del input
sensorial (tactii — kinestésico, vestibular y propioceptivo) en una imagen
interiorizada y estructurada de donde emerge una representacion mental. La
nocién del cuerpo (somatognosia) se ajusta perfectamente a la nocion
pavloviana del analizador motor, donde son proyectadas somatotopicamente las
informaciones intracorporales, cuyo substrato neuroanatémico comprende los

|6bulos parietales.

Estructuracion espacio-temporal: Supone funciones de recepcién, procesamiento
y almacenamiento espacial, que requieren una estructuracién perceptivo-visual,
gue contiene las areas visuales cortex occipital. Ademas, pone en juego la
recepcion, procesamiento y almacenamiento ritmico, dependientes de la

integracion de las zonas nucleares auditivas del cortex temporal.

Praxia Global: Comprende las areas premotoras secuenciales globales, donde
esta en parte la participacion de grandes grupos musculares



e Praxia Fina: Consta de tareas de disociacion digital y de prensidon constructiva
con significativa participacion de movimiento de los ojos, coordinacion Oculo-
manual y de la fijacion de la atencidn visual, esta mas relacionada con el area 8

de Brodmann.

Cuando se habla de DSM normal se hace referencia al proceso que permite al nifio
adquirir habilidades adecuadas para su edad. No obstante, existe gran variabilidad en la
edad de adquisicion o alcance de diferentes habilidades. Esto resulta relevante, ya que
nos permite establecer un limite entre lo “normal” y lo “patolégico”. Para ello existen
ciertos signos que nos pueden indicar la presencia de retraso psicomotor en el nifio,
estos son los “signos de alarma”, que son un retraso cronolégico significativo en la
aparicion de adquisiciones del desarrollo global o de un area especifica para la edad del
nifo. Se deben considerar entre ellos: la persistencia de patrones que deberian haber
desaparecido (ej. reflejos arcaicos), la existencia de signos anémalos a cualquier edad
(ej. movimientos oculares anormales, asimetria en la movilidad) o signos que son
anomalos a partir de una edad concreta (por ejemplo, movimientos repetitivos a partir
de los 8 meses). Un signo de alarma no presupone la existencia de un problema, pero

obliga a un examen y seguimiento?.

Por otra parte, Pod Arguelles plantedé que lo patolégico es apartarse de una manera
significativa de lo esperado para la edad, en un area concreta o en la globalidad e
lllingworth sostuvo lo Unico que se puede decir es que cuanto mas lejos del promedio
se encuentre un nifio, en cualquier aspecto, es menos probable que sea normal.? Sin
embargo, establecer qué es lo normal en el DSM es dificil, porque el proceso de

maduracion psicomotriz no se realiza de manera rigida ni estereotipada.

La neuropsicologia escolar es una especialidad de la neuropsicologia clinica cuando
ésta se aplica en los centros educativos. El modelo de Luria ha tenido una gran
aceptacion y se ha recomendado como aplicacion neuropsicoldgica en los servicios de
los centros escolares. Ademas, se han propuestos otras teorias complementarias al de
Luria como son “Los modos de procesamiento de la informacion y Desarrollo de la

especializacion hemisférica cerebral.”



Luria, asume que el funcionamiento cerebral se lleva a cabo con la participacion,
conjunta e indispensable de las tres unidades funcionales del cerebro. Se considera
que algunos sintomas asociados a trastornos del aprendizaje, como la atencion
evolutiva inapropiada y la hiperactividad, pueden tener relacion con la disfuncién o

retraso madurativo de la primera unidad?®.

El neurodesarrollo infantil no es igual a la valoracion del adulto, la neuropsicologia del
desarrollo tiene como objetivo el desarrollo de las funciones cognitivas y su relacion con
la maduracion cerebral a lo largo de ciclo vital, mientras que la neuropsicologia infantil
estudia las diferencias que existen en la maduracion cerebral desde el nacimiento a la
adolescencia, entre el cerebro adulto y el cerebro en desarrollo. Los aportes de la
neuropsicologia infantii han sido determinantes para el abordaje de trastornos
complejos, y sus instrumentos han sido utilizados en la evaluacion y diagnéstico de

alteraciones psicomotoras, del lenguaje y de las funciones ejecutivas®.

La tercera infancia es aquella entre los 6 y 13 afios de edad aproximadamente, también
llamados afios escolares, en donde la escuela es fundamental para el desarrollo fisico,
cognitivo y psicosocial. Durante esta etapa de la vida los nifios adquieren las
habilidades necesarias para participar en juegos y deportes organizados. A

continuacion, se definen aspectos asociados al desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial.

Los hombres crecen aproximadamente de 5 a 7.5 cm por afio entre los 6-13 afios y su
peso aumenta casi al doble. En cuanto a las mujeres, estas retienen un poco mas de
tejido adiposo que los hombres, caracteristica que perdura en la adultez. Es importante
destacar que, en esta etapa, suceden cambios importantes en el desarrollo cerebral,
como es la pérdida de densidad de la materia gris en ciertas regiones de la corteza
cerebral.”® Este proceso refleja la poda de dendritas no utilizadas equilibrado por un
continuo aumento de la materia blanca en los axones o fibras cerebrales que transmiten
informacion entre neuronas a regiones distintas del cerebro. Durante esta etapa es
importante tener una adecuada nutricion y dormir el tiempo suficiente para tener un
adecuado desarrollo, especialistas recomiendan una dieta variada y equilibrada con el
fin de evitar problemas de sobrepeso y cardiacos. Ademas, se recomienda dormir

aproximadamente 9 horas entre los 9 y 13 afios, dado que la mayoria de los jovenes en
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esta etapa no duermen las horas necesarias se producen distintos problemas

relacionados con el suefio, como son el insomnio y somnolencia.

Es importante destacar que en la tercera infancia los varones desarrollan actividades
mas fisicas, especialmente vigorosas debido a que la mayoria de ellos participan en
deportes competitivos, en cambio, las damas se caracterizan por participar en

actividades mas verbales.

A partir de los 7 y hasta los 12 afios de edad los nifios ingresan en la etapa de las
operaciones concretas, aqui desarrollan un pensamiento logico, pero no abstracto.
Utilizan operaciones mentales para resolver problemas concretos, ademas piensan de
manera logica porque toman en cuenta diversos aspectos de una misma situacion, sin
embargo, su pensamiento aun se encuentra limitado a situaciones reales del aqui y el
ahora. En esta etapa tienen una mejor comprension de conceptos espaciales y de
causalidad, categorizacion, razonamiento inductivo y deductivo, conservacion y
nimero®. En cuanto a las relaciones espaciales, tienen una idea mas clara de la
distancia entre un sitio y otro y del tiempo para llegar alli, recuerdan con mayor facilidad
la ruta y puntos de referencia del camino. También mejoran los juicios de causa y
efecto. La capacidad para categorizar ayuda a los nifios a pensar de manera légica,
este término incluye la seriacion, inferencia transitiva e inclusién de clase. La seriacion
es demostrada cuando disponen objetos en cierto orden, como longitud (del mas corto
al mas largo), o color (del més claro al mas oscuro). La inferencia transitiva corresponde
a la capacidad de inferir una relacién entre dos objetos a partir de la relacién que cada
uno de ellos tiene con un tercero y la inclusién de clase se refiere a la capacidad de ver

la relacién entre un todo y sus partes.

Piaget menciona que los nifios en esta etapa unicamente utilizan el razonamiento
inductivo. En éste, a partir de las observaciones particulares, derivan conclusiones

generales acerca de un conjunto.

En el concepto de conservacion, al resolver problemas pueden llegar a la respuesta en

forma mental; no necesitan medir o pesar los objetos. Ademas, a partir de los 9 afios la
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mayoria de los nifios pueden contar hacia delante de un nimero mas pequefo o contar
hacia atrds a partir de un nimero mayor para obtener un resultado. A medida que los
nifios avanzan en su escolaridad, presentan un progreso continuo en su capacidad para
regular y mantener la atencion, procesar y retener informacion, y planear y supervisar
Su propio comportamiento. Todos estos sucesos interconectados son esenciales para
la funcion ejecutiva, el control consciente de pensamientos, emociones y acciones para
alcanzar metas o solucionar problemas. Por otra parte, comprenden mas sobre como
funciona la memoria y esto les permite planear y utilizar estrategias que los ayuda a

recordar.

En esta etapa el nifio también mejora capacidades como la atencion selectiva, ya que
pueden concentrarse durante periodos mas largos y se pueden enfocar en la
informacion que necesitan y descartar informacion irrelevante. La memoria de trabajo
aumenta estableciendo las bases para un amplio rango de habilidades cognitivas. En
cuanto al lenguaje, los nifios son mas capaces de comprender e interpretar la
comunicacién oral y escrita y de darse a entender. Aprenden que una palabra puede
tener mas de un significado dependiendo del contexto. Las analogias y las metaforas,

se vuelven cada vez mas comunes.

En la escuela, los nifios adquieren conocimientos, habilidades y competencia social,
extienden sus cuerpos y mentes y se preparan para la vida adulta. Es por ello que las
experiencias escolares iniciales son criticas para crear el marco del éxito o fracaso

futuro en la escuela y en la vida adulta.

Esta etapa permite que los nifios desarrollen conceptos mas complejos acerca de si
MisSMos y que crezcan en cuanto a comprensiéon y control emocional. Los juicios acerca
del “yo” se vuelven mas realistas y equilibrados a medida que forman sistemas
representacionales: autoconceptos amplios e incluyentes que integran diversos

aspectos del yo®.

Con respecto al autoestima, segun Erikson (1982), la tercera infancia es un tiempo para
aprender las habilidades que la propia cultura considera importante, por ejemplo, los

nifios Inuit de Alaska aprenden a cazar y pescar, en cambio, en paises industrializados
11



los nifios aprenden a leer, escribir, contar y usar computadoras. Ademas, las relaciones
entre pares adquieren gran importancia, los grupos se forman de manera natural entre
nifos que viven cerca unos de otros 0 que acuden juntos a la escuela, y a menudo
integran personas del mismo origen étnico y niveles socioeconémicos similares, esto les
permitira desarrollar habilidades necesarias para la sociabilidad e intimidad y de esta

forma adquirir un sentido de pertenencia.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se realiz6 una busqueda asociada al nivel de AF y DSM en una poblacion de escolares
entre 10 y 12 afos, en el metabuscador Epistemonikos, en las bases de datos LILACS,
Pubmed y SCIELO, en Tesis Chile y en el Repositorio de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion, utilizando las palabras claves: actividad fisica, perfil psicomotor,

desarrollo psicomotor, escolares y la combinacion entre éstas.

En el metabuscador Epistemonikos segun la busqueda “desarrollo psicomotor AND
actividad fisica” dio como resultado de 32 articulos, los cuales fueron filtrados por
altimos 10 afos, quedando 11 articulos, de estos 3 son estudios primarios: Casper y
cols 2011%, Sacktor y cols 2009%’, Kohler y cols 2011%; y 7 revisiones sistematicas:
Laure y Manguin 2011%°; Diekman y cols 2013%: Bennabi y cols 2013%"; Burton y cols
2013%: Siddhartha y Harshpal 2012, Ohlsson y Lacy 2015*; Guzman y cols 2012%,
de los cuales ninguno fue relevante dado que las variables estudiadas no son del

interés de la investigacion.

En la base de datos LILACS segun la busqueda “desarrollo psicomotor AND actividad
fisica” arrojé un total 15 articulos: Cigarroa, Sarqui y Zapata 2016* Chagas y Batista
2016%; Gajardo y Aravena 2015%; Cunha, Mira y Tudella 2015%; Correio y Silva
2013%; Ferreira, Cleverton y Aratjo 2008; Rossi y cols 2007*; Pértega y Desiderio
2006**; Pértega y Desiderio 2005*; Carrillo 2005*; Delgado 2005*; Ministerio de
salud de Chile 1994%: Santander y cols 1992*"; Leén y cols 1990*%; Rezende y cols
2015%. Sélo se revisaron aquellos estudios relacionados con el interés de la
investigacién en cuanto a la poblacién, grupo etario y medicion de las variables. De los

articulos encontrados 2 fueron relevantes para la investigacion:

- Cigarroa y cols 2016*. Desarrollaron una investigacién cuyo objetivo fue realizar
una revision y compilacién de los estudios actuales en Latinoamérica que hablen
sobre la relacion entre obesidad, sedentarismo y DSM infantil. Concluyeron que
los resultados confirman el negativo impacto que tiene la malnutricion por
exceso, en el DSM de nifios y niflas. No obstante, son necesarios una mayor

cantidad de estudios experimentales para confirmarlo.
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- Rossi y cols 2007**. Hicieron una investigacién con el objetivo de verificar la
relacion entre la inscripcién en actividades fisicas después de la escuela y el
DSM. Evaluaron a 117 nifios de 7 a 10 afios de edad, el DSM lo evaluaron en los
componentes de la escala de desarrollo motor: habilidades finas, habilidades
globales, equilibrio, esquemas/solidez corporal, organizacion espacial Yy
organizaciéon temporal. Concluyeron que los componentes del DSM se ven
afectados por las caracteristicas especificas de la inscripcion en actividades
fisicas tanto en la escuela como en los entornos formales e informales.
De la base de datos SCIELO segun la busqueda “desarrollo psicomotor escolares”
arrojé un total 990 resultados, se aplicé un filtro por afio desde el 2007 en adelante y
por tema de interés, de los cuales solo 4 tienen relevancia para la investigacion,

ademas del estudio realizado por Cigarroa, . y cols® ya encontrado previamente:

- Gomes y cols 2010°°. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue comparar el grado
de DSMy el estilo de vida de nifios matriculados en las redes publicas y privadas
de ensefianza del municipio de Jodo Pessoa. Aplicaron la bateria de prueba
psicomotora de Picq y Vayer y un formulario con preguntas sobre actividades
realizadas en la escuela y fuera de ella, a nifios entre 9 y 12 afios. Concluyeron
qgue los nifios que presentaron trastorno por actividades mas estaticas,
sugiriendo asociacion entre el estilo de vida y PSM.

- Cano y cols 2014.° Realizaron un estudio piloto, no experimental, transversal y
correlacional, que tenia por objetivo relacionar el estado nutricional, el DSM vy la
cantidad e intensidad de AF en la jornada escolar en preescolares de 5 afios. Se
midieron el estado nutricional con puntaje z-IMC, AF con Actigrafia y DS con la
BPM. Se concluy6 que los nifios con mayor z-IMC tienen menor puntaje en la
BPM, lo que puede ser atribuido a un mayor peso en relacion a la estatura,
generando a largo plazo un menor DSM. No se encontraron relaciones entre las
demas variables.

- Méndez y cols 2015%. Presentaron un estudio de tipo no experimental,
transversal y ex post factor efecto-causa, cuyo objetivo fue comparar como se
distribuye el DSM en tres estados nutricionales: normal, sobrepeso y obeso. Se

aplicé el test de DSM (TEPSI), el peso y talla se midieron utilizando una balanza

14



SECA y un cartabon de pared. La evaluacion nutricional se realizé por IMC/edad
segun propuesta del Center for Diasease Control de Estados Unidos. Las
comparaciones se realizaron mediante un andlisis de varianza, prueba Tukey y
prueba de Kruskal-Willis, el nivel de significacion fue de e a < 0,05 en todos los
casos. Concluyeron que el sobrepeso/ obesidad es un factor que influye en el
DSM de forma negativa en preescolares de 4 afios de edad.
- Palacio y cols 2017°. Llevaron a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal, cuyo objetivo fue establecer la prevalencia del PSM en nifios de 4 a
8 afos de edad de los colegios de la localidad Norte Centro Histérico de la
ciudad de Barranquilla. Para medir el PSM utilizaron la BPM. Concluyeron que
los determinantes como estudiar en colegios del sector oficial, estado nutricional,
género y estrato socioeconémico estan relacionados con el desempefio motor de
los estudiantes.
En la busqueda realizada en Tesis Chilenas con los términos “desarrollo psicomotor y
actividad fisica” y “desarrollo psicomotor escolares” no se encontraron resultados,
mientras que en la busqueda efectuada bajo los términos “desarrollo psicomotor” se
encontraron 11 estudios de los cuales ninguno fue relevante dado que no se relacionan
con las variables de interés de la investigacién; Concha y Nufiez 2011°?; Lepe y Lorca
2011°3 Abarca, Carrasco y Merino 2012°% Altamirano y Cols 2012%°; Khan y Richter®®;
Avendafio y Barahona 2010°"; Espejo y Salas 2004°% Llanos y Salinas 2010
Sepulveda y Vergara 2008%; Arancibia y Riquelme 2014°%%; Urzta y Pérez 2014%,

La busqueda realizada en el Repositorio de la Universidad Catoélica de la Santisima
Concepcion, utilizando los términos “desarrollo psicomotor y actividad fisica” y utilizando
filtro de “materia: kinesiologia”, arrojo un total 13 articulos: Medina, Naranjo y Rios
2016°; Becerra 'y Ulloa 2016%*; Inostroza, Rivas y Vergara 2016%; Barra, Velasquez y
Rivas 2016°; Flores, Rubio y Toro 2016°%", Duran, Silva y Torres 2016°; Inostroza,
Sanchez y Santander 2016%; Maldonado y Rodriguez 2016°%; Cisternas, Salgado y
Zamorano 2016 Lépez, Lépez y Mufioz 2016'% Gonzalez, Gonzalez y Sanchez
2016"%; Acufia, Cifuentes y Yafiez 2016*; Alvarado, Gonzalez y Urrutia 2016"°; de los

cuales ninguno se relaciona con las variables de nuestra investigacion.
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2.1 Justificacién

De acuerdo a la informacion encontrada y al analizada, queda en evidencia que no

existe informacion que relacione el nivel de AF y PSM en escolares entre 10 y 12 afios.

Se sabe que los primeros afios de vida son de vital importancia, ya que durante ellos se
comienza a adquirir conocimiento del propio cuerpo y el mundo que nos rodea. De igual
forma la edad escolar es trascendental en la vida de un nifio porque es en esta etapa
en donde se da la oportunidad de aprender a convivir con los demas y, aprender, por
medio del juego, a dominar su cuerpo y mantenerlo en buena condicion. De esta forma,
es necesario el movimiento para un buen DSM, pues la AF permitira a los nifios la
adquisicién de los primeros logros psicomotrices que se incorporaran al desarrollo
cerebral y cognitivo’®. Estos logros permitirdn que el futuro adulto adquiera la

autonomia y las habilidades sociales necesarias.

La poblacion que cursa ensefianza basica en la region del Biobio al afio 2016
corresponde a 228.347 estudiantes entre los 6-14 afios.”’ De aqui nace la importancia
de conocer el DSM en escolares entre 10 y 12 afios, dado que en esta etapa se
destacan gran cantidad de cambios biolégicos, como la maduracién sexual, aumento de
estatura y peso, aumento de masa 0sea, cambios en la composiciobn corporal e
incrementos en el rendimiento fisico en donde es posible valorarlos buscando la
aplicacién en el ambito escolar.”® Ademas, esta etapa se caracteriza por el aprendizaje
de nuevas habilidades, el desarrollo de la personalidad, se comienza a tener criterios
propios y a compararse con los demas.’® Por otra parte, el objetivo en este periodo se
relaciona con la tactica-técnica y conocimiento de cada deporte asi como también el
entrenamiento del deporte correspondiente.?’ La realizacién de esta investigacion
resulta sumamente relevante dado que el rango de edad es ideal para evaluar el DSM

debido a la importancia que aporta en el desarrollo de las funciones motoras.

2.2 Pregunta de investigacion
¢ Existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y perfil psicomotor en escolares

entre 10 y 12 afos pertenecientes al Colegio Juan Gregorio las Heras de Concepcion?
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2.3 Objetivo General
Determinar la asociacion que existe entre el nivel de actividad fisica con el perfil
psicomotor en estudiantes entre 10 a 12 afios pertenecientes al Colegio Juan Gregorio

las Heras de Concepcion.

2.4 Objetivos especificos
e Categorizar segun caracteristicas basales y estado nutricional a los
estudiantes entre 10 a 12 afios de edad pertenecientes al Colegio Juan

Gregorio Las Heras de Concepcion.

e Determinar el nivel de actividad fisica de estudiantes entre 10 a 12 afos de

edad pertenecientes al Colegio Juan Gregorio Las Heras de Concepcion.

e Determinar el perfil psicomotor de estudiantes entre 10 a 12 afios de edad

pertenecientes al Colegio Juan Gregorio Las Heras de Concepcion.

e Establecer la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el perfil psicomotor
en estudiantes entre 10 a 12 afos de edad pertenecientes al Colegio Juan
Gregorio Las Heras de Concepcion.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA.

3.1 Enfoque de investigacion

Este estudio se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo, el cual consistié en recoger,
procesar y analizar mediante procedimientos estadisticos datos cuantitativos o

numéricos.®
3.2 Tipo y disefio de investigacion

La actitud del evaluador fue observacional, lo que indica que no hubo intervencion por
parte del investigador. Correlacional, ya que el propdsito de este tipo de estudio es
saber como se puede comportar un concepto conociendo el comportamiento de otras
variables relacionadas en un contexto determinado. Disefio transversal descriptivo,

dado que se midieron las variables en un solo momento.®

3.3 Poblacion

Nifios de 10 a 12 afios de la comuna de Concepcion.

3.4 Muestra

Estudiantes de 10 a 12 afos pertenecientes al Colegio Juan Gregorio las Heras de

Concepcion.

3.5 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo de este estudio fue no probabilistico, ya que la selecciéon de los
sujetos a investigar no se realiz6 al azar, sino que de acuerdo a ciertas caracteristicas y
criterios seleccionados por los evaluadores. Por conveniencia, debido a que se

seleccionaron los casos accesibles y que aceptaron ser incluidos en la investigacion.®®

3.7 Tamafno de la muestra 84-85

Para la obtencidon de la muestra se utilizdé el teorema del limite central obteniendo un
minimo de 30 sujetos para llevar a cabo el estudio, dado que este teorema afirma que si

una muestra es lo bastante grande (generalmente cuando n supera a 30), sea cual sea
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la distribucion de la media muestral, seguird una distribucion normal. Es decir, dada
cualquier variable aleatoria, si extraemos muestras de tamafio n = 30 y calculamos los

promedios muestrales, dichos promedios seguiran

una distribucidon normal. Ademas, la media sera la misma que la variable de interés, y la

desviacion estandar de la media muestral seré aproximadamente el error estandar. 8%

86

3.8 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Los participantes del estudio pertenezcan al Colegio Juan Gregorio las Heras de
Concepcion.

e Edad dentro del rango 10 a 12 afios

e Nacionalidad chilena

Criterios de exclusion:

e Patologias neuromusculares (Guillain Barré, Miastenia Gravis, Esclerosis Lateral
Amiotrofica, paralisis cerebral, entre otros)

e Trastornos genéticos y trastornos del espectro autista (Sindrome de Down,
Asperger, Sindrome de Heller, Autismo, entre otros)

e Hipoacusia

e Lesiones musculo esquelético (fractura de falanges incluyendo miembro superior
e inferior, esguinces de miembro superior o inferior, luxaciones miembro superior

e inferior)

3.8 Obtencién de la muestra

La muestra se obtuvo del colegio Juan Gregorio las Heras de Concepcion, donde se
evaluaron 30 alumnos de dicho establecimiento, entre ellos, nifilos y nifias de 10, 11y

12 afos; 13 mujeres y 17 hombres.
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3.9 Recoleccion de datos

En primer lugar, se procedié a ambientar la sala de evaluacion y se solicito la presencia
de un auxiliar del colegio familiarizado con los nifios durante la evaluacién. La obtencién
de datos inici6 con la entrega de informacion a los participantes interesados, indicando
cual es el objetivo de la investigacion junto con los criterios de inclusion y exclusion.
Una vez obtenida la muestra, se hizo entrega del asentimiento y consentimiento
informado por parte de los estudiantes a los evaluadores. (Anexo N°1)

Se inicio el registro de antecedentes personales, nombre, sexo, fecha de nacimiento,
edad y curso al cual pertenece cada uno de los participantes. Posteriormente, se dio
paso al proceso de toma de datos de las variables: nivel de AF con el cuestionario de
AF desarrollado por el INTA y PSM con la BPM, en el respectivo orden.

Para categorizar el nivel de AF, el INTA elabor6 un test clinico de facil comprension, el
cual tiene una especificidad de 0,76 y sensibilidad de 0,89 para detectar a nifios
demasiado inactivos, lo que implica s6lo 11% de falsos negativos, el cual clasifica la AF
en niveles segun el puntaje obtenido; nivel de AF malo (0-3 puntos), nivel de AF regular
(4-6 puntos) y por ultimo nivel de AF bueno (7-10 puntos)®"®. (Anexo 2)

Con respecto a la BPM, su objetivo es detectar e identificar posibles futuros problemas
de aprendizaje, mediante la observacion y evaluacion de siete parametros
psicomotrices, cada uno por separado y en el siguiente orden: Tonicidad, Equilibrio,
Lateralidad, Nocion del cuerpo, Estructura espacio temporal, Praxia Global, Praxia Fina,
ya que la calidad del PSM refleja, directamente, el potencial de aprendizaje del nifio.>
Cada parametro esta formado por diferentes pruebas en las cuales se les aplicara un
puntaje de 1 a 4. Para calcular los resultados finales primero se sumaron los resultados
de cada prueba por pardmetro y luego se dividié por la cantidad de pruebas realizadas.
Una vez obtenidos los promedios de cada parametro, se sumaron y el resultado final
indic6é el PSM de acuerdo al puntaje obtenido, los cuales tienen cinco niveles, divididos
de mayor a menor: Perfil Hiperpraxico Superior (27-28 puntos), Perfil Hiperpraxico
Bueno (22-26 puntos), Perfil Eupraxico (14-21 puntos) Perfil Dispraxico (9-13 puntos) y
Perfil Apraxico (7-8 puntos). (Anexo 3)
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Para finalizar la evaluacion se procedié a cuantificar el peso y talla a través de la
balanza con tallimetro marca DETECTO, modelo 2392 y se calcul6 el indice de masa
corporal (IMC) de cada sujeto clasificandose en Desnutricion, Bajo Peso, Normopeso,
Sobrepeso, Obesidad y Obesidad severa, de acuerdo a las normas del Ministerio de
Salud de Chile para nifios, nifias y adolescentes entre 5y 19 afios.®® Se utilizaron las
tablas del referente OMS 2007.

Cabe destacar que las mediciones fueron realizadas por tres evaluadores previamente

capacitados.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION.

Este proyecto de investigacion respeto los principios éticos para las investigaciones en
humanos de acuerdo a los fundamentos basicos establecidos en la declaracion de

Helsinki.*°

En primer lugar, como principio basico se considerd el principio de Respeto por las
Personas, mediante la entrega del consentimiento informado a los padres y el
asentimiento informado a los nifios, respetando la capacidad de decisién de cada uno
de los participantes. En segundo lugar, se atendio el principio de Beneficencia, donde
se explico a los estudiantes los beneficios que supone nuestra investigacion tanto para
ellos como para la sociedad. En tercer lugar, se considerd el principio de No
maleficencia, que refiere que nuestro estudio no supone ningun tipo de riesgo para los
estudiantes debido a que no se realizé ningun procedimiento que pueda causar dafio a
los participantes que colaboraron en la presente investigacion. En cuarto lugar, el
principio de Autonomia el cual se llevo a cabo, ya que se trabajo con estudiantes entre
10 a 12 afos pertenecientes al Colegio Juan Gregorio Las Heras de Concepcién,
quienes voluntariamente aceptaron participar y se respetd la decisién de desistir del
estudio cuando lo estimaron conveniente. En quinto y ultimo lugar, se trabajé en base al
principio de Confidencialidad en donde solo los integrantes del equipo de investigacion

tuvieron acceso a los resultados y otros datos proporcionados por los participantes.
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CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS.

Los datos se obtuvieron de una muestra compuesta por 30 escolares de ambos sexos
del Colegio Juan Gregorio Las Heras de Concepcién. Posteriormente estos datos se
ingresaron al software de andlisis estadistico Stata® version 12 para el analisis
estadistico de las variables. Se realiz0 un analisis de las frecuencias absolutas
(expresada en porcentajes) de las variables cualitativas nivel de actividad fisica y perfil
psicomotor. En cuanto a las variables expresadas de forma cuantitativa, edad, talla,
peso e indice de masa corporal (IMC), se utilizé la media y desviacion estandar, con su
respectivo valor minimo y maximo. Se desarrollaron tablas de las caracteristicas
generales de la muestra, del nivel de actividad fisica y categorizacion del perfil

psicomotor.

CAPITULO VI: RESULTADOS.

Esta investigacion se realiz6 en una muestra de 30 escolares entre 10 y 12 afios del
Colegio Juan Gregorio Las Heras de Concepcion, el promedio de edad de la muestra
fue de 11,06 + 0,82. La talla promedio fue de 1,47m £ 0,07 y el peso promedio fue de
45,86 kg £ 9,6. Respecto al IMC, el promedio de la categoria bajo peso fue de 14,7
kg/m?, el promedio de la categoria normopeso fue de 18,3 kg/m? +1,31, el promedio de
la categoria sobrepeso fue de 20 kg/m?, el promedio de la categoria obesidad fue de
26,6 kg/m? + 2,04. Las categorias desnutricién y obesidad severa no se hicieron
presente en ninguno de los sujetos evaluados.

De un total de 30 sujetos evaluados, 17 correspondientes al 56,67% de la muestra
pertenecian al sexo masculino, donde el promedio de edad fue de 11,11 afios + 0,78.
La talla promedio fue de 1,46 m £ 0,08. El peso promedio fue de 44,76 kg + 8,14. En
cuanto al IMC, el promedio de la categoria normopeso fue de 19,3 kg/m? + 2,09, en la
categoria sobrepeso el promedio fue de 21,96 kg/m? + 3,79 y el promedio de la
categoria obesidad severa fue de 24,91 kg/m? + 31,31. Las categorias desnutricion,
bajopeso y obesidad severa 1 no se presentaron en ningun hombre. Los 13 sujetos
restantes correspondientes al 43,33% pertenecian al sexo femenino, donde el promedio
de edad fue de 11 afios + 0,91. La talla promedio fue de 1,48 m con una + 0,06. El peso

promedio fue de 47,3 kg + 11,41. En cuanto al IMC, la categoria bajo peso el promedio
23



fue de 14,0 kg/m?, el promedio de la categoria normopeso fue de 18,30 kg/m? + 1,31, el
promedio de la categoria sobrepeso fue de 20 kg/m? por Ultimo, en la categorfa
obesidad el promedio fue de 26,6 + 2,04. Las categorias desnutricion y obesidad severa
no se hicieron presente en ninguna mujer evaluada. Para mayor informacion revisar las

caracteristicas generales de la muestra en la Tabla N° 1.

Tabla N° 1 Caracteristicas generales de la muestra

Sexo Total
Hombres n= 17 Mujeres n=13 n=130
Variables Min  MediaxD.E Max Min  MediaxD.E Max Min  Media+D.E Max
Edad 10 11,11+ 0,78 12 10 11+0,9 12 10 11,06 £ 0,82 12
Talla {m) 1,38 1,46 + 0,08 1,71 1,38 1,48 + 0,06 1,6 1,38 147 £ 0,07 1,71
Peso (kg) 36 4476 £ 8,14 70 28 47,3+ 11,41 65 28 4586 +£9,6 70
IMC
Desnutricion
Bajopeso - - - 14,7 14,70 14,7 14,7 14,710 14,7
Normopeso 17,33 19,3+209 2394 16,65 18,30+ 1.31 20,36 16,65 18,87 +£1.81 2394
Sobrepeso 1956 2044 £077 21,53 20 200 20 19,56 20,37 +£0,71 21,53
Obesidad 22,96 3.3 29,59 2356 266+204 28,76 2296 2586+256 2959
Obesidad severa

Variables cuantitativas representadas en media estandar con desviacién estandar (D.E)
Min: Valor Minimo
Max: Valor Maximo

En la Tabla N° 2 se presentan en valores absolutos y porcentajes, el perfil psicomotor y
el nivel de actividad fisica de los escolares del Colegio Juan Gregorio Las Heras de la
comuna de Concepcién. Se muestra que los resultados del perfil psicomotor se
concentraron en las categorias Eupraxico e Hiperpraxico Bueno, mientras que el nivel
de actividad fisica es en su mayoria nivel regular, seguido de nivel malo y finalmente
nivel bueno.

Del total de 30 sujetos evaluados, 21 presentaron un perfil psicomotor Eupraxico, en el
cual 11 son hombres y 10 son mujeres. 9 sujetos presentaron un perfil Hiperpraxico
Bueno, en el cual 6 son hombres y 3 son mujeres.

Con respecto al nivel de actividad fisica, 6 sujetos presentaron un nivel Malo del cual 4

son hombres y 2 son mujeres, 22 sujetos presentaron un nivel Regular de los cuales 12
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son hombres y 10 son mujeres, finalmente 2 presentaron un nivel Bueno del cual 1 es

hombre y 1 es mujer.

Tabla N° 2. Perfil psicomotor y nivel de actividad fisica segun sexo.

Sexo Total
Hombres Mujeres

n=17 n=13 n= 30
Perfil Psicomotor
Apraxico
Dispraxico
Eupraxico 11 (64,71%) 10 (76,92) 21 (T0%)
Hiper. Bueno 6 (35,29%) 3{23.08) 9 (30%)
Hiper. Superior

Nivel de AF

Malo 4 (23,53%) 2 (15,38%) 6 (20%)
Regular 12 (70,59%) 10 (76,92%) | 22 (73.33%)
Bueno 1({5.88%) 1{7.69%) 2 (6,67%)

Variables cualitativas se presentan en valores absolutos y en porcentajes.

Hiper. Bueno: Hiperpraxico bueno

Hiper. Superior: Hiperpraxico superior

En el Gréfico N°1 se observa que de un total 30 escolares evaluados, la Bateria

Psicomotora Vitor Da Fonseca arrojé predominantemente un perfil

psicomotor

Eupraxico (70%) e Hiperpraxico Bueno (30%), mientras que los perfiles Apraxico,

Dispraxico e Hiperpraxico Superior no se hicieron presente en ningun sujeto evaluado.
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Grafico N° 1 Categorizacion del perfil psicomotor del total de la muestra

Apraxico
30% Dispraxico
Eupraxico

70% Hiper. Bueno

Hiper. Superior

Hiper. Bueno: Hiperpraxico bueno
Hiper. Superior: Hiperpraxico superior

En el Grafico N° 2 se muestra el perfil psicomotor de los sujetos evaluados segun sexo,
en el cual, de un total de 17 hombres 11 presentaron un perfil psicomotor Eupraxico
(64,71%) y 6 presentaron un perfil Hiperpraxico Bueno (35,29%), mientras que los
perfiles Apraxico, Dispraxico e Hiperpraxico Superior no se hicieron presente en
ninguno de los hombres evaluados. Con respecto a las mujeres, 10 presentaron un
perfil psicomotor Eupraxico (76,92%) y 3 un perfil Hiperpraxico Bueno (23,08%), sin
embargo, los perfiles Apraxico, Dispraxicos e Hiperpraxico Superior no se presentaron

en ninguna de las mujeres evaluadas.
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Gréfico N° 2 Distribucién del perfil psicomotor segun sexo

30
25
20
15 B Hombres
10 H Mujeres

| »

o T T T T 1

Apraxico  Dispraxico  Eupraxico Hiper. Hiper.
Bueno Superior

Hiper. Bueno: Hiperpraxico bueno
Hiper. Superior: Hiperpraxico superior

En el Grafico N° 3 se muestra el nivel de actividad fisica del total de la muestra

separado en sus tres clasificaciones. El nivel de actividad fisica con mayor porcentaje

fue el regular con un 73,33%, seguido del nivel malo con un 20% y finalmente nivel

bueno con un 6,67%.

Grafico N° 3 Nivel de

actividad fisica del total de la muestra.

6,67%
20%
Malo
Regular
Bueno
73,33%
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En el Grafico N° 4 se muestra el nivel de actividad fisica segun sexo, en donde 4

hombres presentaron un nivel malo (23,53%), 12 presentaron un nivel regular (70,59%)

y 1 present6 nivel bueno (5,88%). Con respecto a las mujeres, 2 presentaron un nivel

de actividad fisica malo (15,38%), 10 presentaron nivel regular (76,92%) y 1 presento

nivel bueno (7,69%).

Gréfico N° 4 Nivel de actividad fisica segun sexo

30

25

20

15

10

Malo

Regular

Bueno

B Hombres

N Mujeres

En la Tabla N° 3 se presenta la relacidon entre las variables perfil psicomotor y nivel de

actividad fisica en donde la hipétesis HO fue: las variables no estan asociadas y H1: las

variables estan asociadas. Debido a que se presentaron frecuencias menores a 5 se

utilizé el valor p de Fisher, el cual fue de 0,821, esto nos permitid rechazar HO, por lo

tanto, no existe asociacion entre las variables.
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Tabla N° 3 Relacion entre nivel de AF y perfil psicomotor

Perfil Psicomotor Nivel de AF Total
Malo Regular Bueno
Apraxico
Dispraxico
4 16 1 21
Eupraxico 19,05% 76,19% 4 T6% 100%
13,33% 53,33% 3,33% T0%
2 B 1 g
Hiper. Bueno 2223% 66,67 % 11,11% 100%
G,67% 20% 3,33% 30%
Hiper. Superior
Total 6 22 2 30
20% 73,33% 6,67% 100%
Pearson chi p= 0,782
Fisher p= 0,821
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CAPITULO VII: DISCUSION.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de actividad
fisica y el perfil psicomotor en escolares entre 10 a 12 afios pertenecientes al Colegio

Juan Gregorio las Heras de Concepcion.

De acuerdo a los resultados de este estudio, se observé mayor predominancia del nivel
de AF regular. Esto contrasta con los resultados obtenidos en la ENS 2016-2017, en la
que se encontr6 que el 88,6% de la poblacién es sedentaria?, obteniendo el nivel de AF
mediante el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), el cual esta validado
en Chile, pero su uso se limita s6lo a poblacion adulta, es decir, desde los 18 hasta los
69 afio, no incluyendo a la poblacién infantil®’. Mientras que, en el presente estudio, el
nivel de AF se evalug a través del Test de hébitos de AF creado por el INTA, dirigido
exclusivamente a nifios de 8 a 13 afios.? Las diferencias entre este estudio y los
resultados de la ENS 2016-2017 pudieron ocasionarse porque el IPAQ, podria no
detectar pequefias variaciones del nivel de actividad fisica, al ser los resultados
dependientes exclusivamente de lo expresado por el sujeto de estudio. Ademas, porque
el test creado por el INTA considera sélo los primeros cinco dias de la semana, por lo
gue podrian variar los resultados al considerar los fines de semana, ya que, la mayoria
de los nifios en la actualidad dedican tres o mas horas diarias a la TV, videojuegos o
computador en sus tiempos libres®. Esto podria explicar porque la mayor parte de la

muestra presenta un nivel de AF regular, en vez de uno bajo.

En la investigacién de Diaz y colaboradores del afio 2013% se evalué la calidad de
alimentacion, nivel educativo de los padres y el nivel de AF en 257 nifios de 5 a 7 afios
de 8 escuelas de la region del Bio-Bio a través del cuestionario para la AF del INTA,
donde se establecié que ningun nifio de la muestra logré obtener un nivel de AF bueno,
a diferencia de esta investigacion donde el nivel de AF bueno si se hizo presente a
pesar de que no predomino en toda la muestra estudiada, esto debido a que a mayor
edad los escolares realizan mas actividades programadas en comparacion con los de
menor edad que realizan actividades recreativas. Segun estudios realizados se ha
determinado que cuando los nifios se encuentran en la escuela y estan entre los siete y

los diez aflos de vida, es cuando mas se logran desarrollar aquellas habilidades y
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destrezas que son basicas en la motricidad del nifio o nifia, donde existe un dominio del
propio cuerpo del nifio y la manipulacion de diferentes elementos u objetos.
Posteriormente, después de esas edades surgen las habilidades especificas que estan

implicitas especialmente en los diferentes deportes.®*

En otra investigacién, realizada por Rossi y colaboradores* se plantearon que los
componentes del desarrollo motor se ven afectados por las caracteristicas especificas
de las actividades fuera de la escuela, sin embargo, no consideraron las actividades
programadas dentro de ella, en la cual es importante considerar que los escolares de
forma obligatoria tienen dos horas de educacion fisica mas diversos talleres deportivos

en sus actividades, los que si son considerados por el Test de habitos y AF del INTA.

En cuanto a la variable perfil psicomotor, se debe sefialar que no todas las areas del
DSM presentan la misma complejidad funcional, lo que se explica por el Modelo de
Organizacion Funcional del cerebro humano segun Luria, donde los factores
psicomotores se distribuyen en tres unidades funcionales construidas segun el principio
de organizacion vertical de las estructuras del cerebro y dependen de una
jerarquizacién funcional que sucede en el desarrollo del nifio a medida que avanza su
edad; cada uno de los estas unidades contribuyen a la organizacion global del sistema
psicomotor.?’ Este Modelo explicaria por qué se obtuvo un perfil psicomotor Eupraxico
predominante en el presente estudio, dado que a la edad de los sujetos estudiados ya
han alcanzado la madurez neurolégica necesaria para cumplir con éxito todas las
habilidades motoras que se evaltan en las distintas areas. Estos resultados coinciden
con la investigacion realizada por Cano y cols® que, en su estudio para describir el perfil
psicomotor, al igual que la presente investigacion, utiliz6 como instrumento de recojo de
datos la BPM, sin embargo, esta fue adaptada, ya que la muestra fue preescolares de 5
afios. Del mismo modo Cano y cols concluyeron que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de AF y perfil psicomotor al igual esta

investigacién donde no se encontré asociacion entre ambas variables

La no asociacion entre las variables nivel de AF y perfil psicomotor, se puede deber al
disefio de la investigacion, ya que, al ser un estudio transversal descriptivo, s6lo permite

analizar los datos obtenidos de una evaluacién realizada en un momento determinado.
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También hay que considerar que la muestra fue obtenida mediante un muestreo por
conveniencia y al ser una cantidad pequefia los resultados no son considerados
representativos en la poblacion, a pesar de que se asume normalidad, lo que limita la
extrapolacion de datos para investigaciones futuras. Por otro lado, la muestra obtenida
no fue homogénea, ya que hubo mayor cantidad de hombres que mujeres, esto pudo
haber influido en los resultados, ya que los hombres realizan mayor actividad fisica en
el juego y deporte organizado mientras que las mujeres siguen juegos de expresion
verbal y tienden a pasar menos tiempo en tareas deportivas y mas tiempo en tareas

domésticas, estudio e imagen personal.?

Dentro de las limitaciones de este estudio encontramos, en primer lugar, la poca
experiencia de los evaluadores en la aplicacion de la BPM. Si bien hubo una
capacitacion previa a la aplicacion de la escala, en la practica la habilidad para detectar
alteraciones, compensaciones, entre otros se fueron adquiriendo a medida que se
ganaba conocimiento empirico en la aplicacion. En segundo lugar, la duracion de la
evaluacion, ya que la aplicacion del Test de habitos de AF creado por el INTA, la BPM
sumado a la identificacion de los sujetos y mediciones de peso y estatura, tuvo un
promedio correspondiente a aproximadamente de 1 hora y 30 minutos por sujeto
evaluado, lo que se tradujo en evaluaciones de largas jornadas que desencadenaron
cansancio por parte del grupo investigador y los escolares evaluados, aspecto que pudo

afectar la concentracion en la tarea solicitada.

Por otra parte, la disponibilidad de horarios del colegio para la toma de datos, y lo
acotado de éstos limitd la evaluacion de una menor cantidad de sujetos en una sola
visita. Ademas, el lugar establecido por los colegios para la evaluacion fue variando con
los dias por lo que hubo que adecuar las condiciones del lugar en cada ocasién para la
toma de datos. Sumado a esto la inasistencia de los nifios seleccionados el dia de la
evaluacion y el uso de ropa poco comoda en algunos casos, impidio la evaluacion y

especificamente la aplicacion de la BPM.

Respecto a las debilidades antes mencionadas, se sugiere como proyeccién hacia
futuras investigaciones considerar la posibilidad de ampliar la muestra de estudio, lo

cual podria evidenciar resultados diferentes a los obtenidos en este estudio. Por otro
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lado, es necesario utilizar otro disefio de investigacion, ya que el de esta investigacion
al ser transversal descriptivo solo se puede “sugerir” asociacion, pero no confirmarlo.
En cambio, con un estudio transversal analitico o un estudio clinico aleatorio, los
resultados serdn mas representativos a la poblacion con posibilidad de extrapolar

dichos resultados y asi confirmar si existe relacion entre las variables.

También se suma la importancia de la incorporaciéon del Kinesidlogo en los
establecimientos educacionales para evaluar el DSM y a partir de los resultados,
realizar trabajos de forma personalizada acorde a las habilidades que se encuentren
alteradas, porque al ser el profesional experto en movimiento es necesario durante el
desarrollo del nifio, ya que sin un adecuado desarrollo motor el nifio no podra
desarrollar adecuadamente otras &reas, esto debido a que el movimiento favorece un
Optimo autoconocimiento, basado en la comunicacion interpersonal, el dominio del
lenguaje gestual y el autocontrol, a través de los cuales interpreta el mundo que le

rodea.
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CAPITULO VIII: CONCLUSION.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion realizada se concluye que
existe predominio del nivel de actividad fisica regular, seguido del nivel malo y
finalmente el bueno. Con respecto al perfil psicomotor, el que mas predomind en la
muestra de estudio fue el perfil Eupraxico, seguido por el Hiperpraxico Bueno, por lo
que se puede deducir que esta muestra presenta un potencial de aprendizaje normal
para desarrollar habilidades motrices. Por otra parte, los perfiles psicomotores
Dispraxico y Apraxico no se presentaron en ninguno de los sujetos evaluados. Sin
embargo, se sugiere que no existe asociacion entre las variables nivel de actividad

fisica y el perfil psicomotor en los escolares de 10 a 12 afios.

Respecto al desarrollo de toma de datos, los nifios y nifias mostraron un gran
entusiasmo al responder y realizar las actividades requeridas, a pesar de la larga

duracion de la evaluacion.

Para finalizar, es importante mencionar que esta investigaciéon permite dar una mirada
mas amplia y justificar las dimensiones del actuar kinésico desde edades mas
tempranas, donde los estilos de vida saludables y la actividad fisica son herramientas
esenciales que contribuyen en el aprendizaje y procesos de formacion integral del ser
humano permitiendo desarrollar destrezas motoras, cognitivas, afectivas vy

psicosociales.
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ANEXOS.

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado apoderado su hijo (a) ha sido invitado a participar del Proyecto de
Investigacion “Relacion entre el nivel de actividad fisica y desarrollo psicomotor en
escolares pertenecientes al Colegio Juan Gregorio Las Heras Concepcion”. El estudio
sera realizado por los estudiantes Nicolas Patricio Cabrera Valencia, Paula Elvira
Salgado Cordova y Victor Hugo Toloza Cortez y guiados por el Docente Mauricio Godoy
Rencoret, a cargo del Jefe de Carrera de Kinesiologia Victor Pérez Galdavini.

La participacion es voluntaria, no tiene pago o compensaciones asociadas, su
hijo no sufrira ningun riesgo, molestia o lesion, y en caso de que algo ocurra, los
responsables de la investigacion tendran completa disposicién para aclarar dudas y
ayudarle en todo lo necesario. La toma de datos de nuestro proyecto de investigacion
contiene dos mediciones: Aplicacién de Bateria Psicomotriz Vitor Da Fonseca que
entrega la medicion de siete parametros; tono, equilibrio, lateralidad, nocion del cuerpo,
estructura espacio temporal, praxia global y praxia fina, el tiempo de aplicacion sera de
45 minutos aproximadamente y la segunda medicion tiene como objetivo clasificar el
nivel de actividad fisica de los escolares con un test clinico desarrollado por
Programa de Obesidad Infantil del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos (INTA) donde el tiempo de aplicacion considera un maximo de 15 minutos.

Sus datos personales seran mantenidos de forma anénima y en completa
privacidad por un periodo de 5 afios, luego seran eliminados. Los resultados de la
investigacion podran ser difundidos y/o publicados en medios que posean fines

académicos y en ningun caso se proporcionara la identificacion de los participantes.

50



Usted es libre de acceder a la investigacion y de retirar su autorizacion en cualquier

momento.

Nicolas Cabrera Valencia Paula Salgado Cérdova Victor Toloza Cortez
Tesista de pregrado UCSC  Tesista de pregrado UCSC Tesista de pregrado UCSC

Mauricio Godoy Rencoret
Docente Guia proyecto de investigacion

Nombre alumno
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Nombre y Firma padre, madre o tutor

AUTORIZACION DE PARTICIPACION
Estimado(a):

Mediante el presente, queremos invitarte a participar de un estudio que consiste en
conocer la relacion entre el nivel de actividad fisica y desarrollo psicomotor en
estudiantes entre 10 y 12 afos, cuyo investigador responsable es el Kinesiélogo
Mauricio Godoy Rencoret Académico de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de la Santisima Concepcion y para esto queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistird en contestar una encuesta para saber cual es
tu nivel de actividad fisica, ademas de realizar actividades ladicas junto a nosotros en el
colegio en donde veremos tu comportamiento en las actividades que realizaras. No
debes traer nada, los materiales que necesitamos estaran en el colegio.

Cabe destacar que tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu
papa o mama hayan dicho que puedes patrticipar, si ti no quieres hacerlo puedes decir
que no. Es tu decisién si participas o no en el estudio. También es importante que
sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra
ningun problema.

Toda la informacién que nos proporciones sera confidencial, esto quiere decir que no
diremos a nadie el resultado de tus mediciones, solo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:
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Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

de de

Anexo 2

Test de Hahitos de Actividad Fisica

B 11 1

| T

Tipo de Actividad :Horario Horas de Puntaje

actividad

1.- Hrs de inactividad fisica - Acostado : Total = 0= 212 horas
1= 11-9horas
2==% § horas

2.~ Hrs de actividad minima: Sentado : Total = 0= = 10 horas

................................................. a) 1=9- 7 horas

a) Clases b) 2== §horas

b) TV c)

c) Tareas d)

d) Computador

e) Esmudio

3 .- Caminando ( traslado al colegio oa Cuadras pordia 0=+ 5 cuadras

cualquier otro lugar al que debe ir al menos 3 1= 5-15 cuadras

dias de la semana) 2= =15 cuadras

4 - Juegos Recreativos ( se excluven los Total diario 0= < 30 minutos

Tecrens) 1= 30 - 60 munutos

Bicicleta, patines, Futhol.. otros 2=2 60 minwtos

5.- Actividades Sistematicas ( con horario Total semana 0= < de 2 horas

establecido) 1= 2 a4 horas

a) Educacion Fisica. ... ... a) 2= 4 horas

b) GUNNASIA AETODICA ..o b)

ey Futbol . c)

d) TOmES oo d)

&) Basquetboll . €)

£ OMoS. i
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Puntaje: Bueno=10a7 Regular=6-4 Mala ==3

l.- Seregistra el horario habitual en que se acuesta ¥ se levanta de Lunes a Viernes. 51 duerme siesta
dianamente th se registra.

2.- Se registran las horas sentados en actvidades que son parte de las mtina diaria sistematica del mfio.
3.- Se registran las enadras camunadas dianamente en actividades gue son parte de la matina diana o en
Actividades que se repiten a lo menos 3 veces por semana

4.- Se registra el empo diano dedicado a actividades recreativas zl aire libre, despues del horario
escolar. Se pueden sumar las horas semanales v dividir por siete , en aquellos casos que el juego se
produce algunos dias de la semana

5.- Se registran las hrs semanales de educacion fisica mas todas aquellas dedicadas a deportes o talleres
deportives , con horario ¥ que se repite semanalmente.

BATERIA DE OBSERVACION PSICOMOTRIZ (BPM)
Vitor Da Fonseca
NOMBRE SEXO ...ccoece0r... FECHANACTO .. EDAD....... ANOS .....MESES EDAD APROX ........
EVALUADOR FECHA DE OBSERVACION ...
PERFIL PSICOMOTOR
” TR : [ PUNTAIE | PERFIL PSICOMOTOR | _ DIFICULTADES DE APRENDIZAIE _
A e e S S T N BRAHCA 27-28 SUPERIOR No presenta
TONICIDAD 22-26 BUENO No presenta
EQUILIBRIO : o 14-21 NORMAL No presenta
9-13 DISPRAXICO Ligeras - especificas
Ly i 3 7-8 |  DEFICITARIO Significativas - moderadas y severas
NOCION CORPORAL A s — ] = e R s
2.
E. ESPACIO-TEMPORAL
PRAXIA GLOBAL N
PRAXIA FINA T E L NC BET PO PF
| PUNTAJE TOTAL 8
PERFIL PSICOMOTOR

Observaciones
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1. Extensibilidad

Promedio final

A d 432

Miembros superiores

Angulopopliteo 4 3 2 1
Cuddriceps femoral 4 3 2
Promedio 1
Juntar codos 432
Exensiéncodos 4 3 2
Tocarconelpulgar 4 3 2 1

Promedio 2 D

453 2 1 (]

1
1

Promedio (R
Miembros superiores 4 3 2 1
Miembros inferiores 4 3 2 1

l!?ll

pomedio ||
ManoDerecha 4 3 2 1
Manoliquierda 4 3 2 1

PROMEDIO FACTOR TONICIDAD B

Sub-factores
1. Inmovilidad (60 seg.)

2. Equilibrio Estitico (20 seg.) Promediofinal |
Apoyo Rectilineo  Tiempo D 4321
Punta de pies Tiempo D 4321
‘Apoyo en un pie MND 4321
‘Menor de 6 ahos: ojos abiertos
Mayor de § shos: ofos cerados

3. Equilibrio Dindmico Promediofinal [~ g
*  Marcha controlada 8 3 2.2 ——
«  Evolucién en banco:

Hacladelante 4 3 2 1 —
Hacia atrés Ol
Delladoderecho 4 3 2 1 ——of
Delladoizquierdo 4 3 2 1 ——
+  Saltos
Pie cojo izquierdo T T R
Pie cojo derecho 4321 —
P juntos adelante 7o S T
Pies juntos atris 4321
P.juntosojoscerrados 4 3 2 1 :

i

ob,

48 2 2
AL A2 Predominancia

2.- Reconocimiento I-D 443 2.1 ]
Menor de 6 afios Muestra tu mano derecha
Solo cuatro 1"** Muestra tu ojo izquierdo

Muestra tu pie derecho

Muestra tu mano izquierda
Mayor de 6 afios Cruza tu pierna derecha sobre tu rodilla izquierda
Todas Toca tu oreja izquierda con la mano derecha

000000

Sefiala mi ojo derecho con tu mano izquierda

O

Sefiala mi oreja lzquierda con tu mano derecha D

3.- Auto imagen (nariz-cara) /- W A (“*’J

4.- Imitacién de gestos 4321

Sub-factores
1.-Sentido kinestésico

>
w

1. Cabeza

2. Boca o labios
3.0jo derecho

4. Oreja izquierda

S. Nuca o cuello

6. Hombro izquierdo
7. Codo derecho

8. Rodilla izquierda

23
12. Pulgar derecho
13. Indice derecho
14. Medio derecho
15. Anular derecho
16. Mefiique derecho

9. Pie derecho
10. Pie izquierdo

CEEEOCEED)

11. Mano izquierda
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Sub-factores
1 Organizacion 4 3 21 (

Recorrido 1: caminar contando pasos
Recorrido 2: caminar + 1 paso
Recorrido 3: caminar — 1 paso

2. Estructuracién Dindmica 45302 1 w[

Menor de 6 afios Mayor de 6 afios

oo
O O

gt} OO
aml Ow -

3. Representacion topogréfica

aHl

4.  Estructuracién ritmica 4 3 2 1

4321 =

QO.'].

®
)
1e
{ ]

|...p

@ elejoo

PROMEDIO FACTOR E. ESPACIO TEMPORAL D

00000

Sub-factores
1. Coordinacion viso-manual 4321 [.77
Lenzamiento 1 2 3 4 T
[
2. Coordinacién viso-pedal 4321 o)

Chute 2: 2 3 4

3. Disociacién promediofinal | |

Miembros superiores 4 3 2 1
Tarea 1: 2MD - 2MI
Tarea 2: 2MD ~1MI
Tarea 3: IMD - 2MI
Tarea 4:2MD - 3MI

Miembros inferiores. 4 3 21

Tarea 1:2PD - 2P1

Tarea 2: 2PD - 1PI

Tarea 3: 1PD - 2PI

Tarea 4:2PD - 3PI

e 4 3 2 1
Tarea 1: 1IMD - 2MI - 1PD - 2PI
Tarea 2: 2MD — 1Mi -~ 2PD - 1P|
Tarea 3: 2MD - 3MI - 1PD - 2P1
Tarea 4: Agilidad (4 aplausos)

FACTOR PRAXIA GLOBAL D

Sub-factores
1. Coordinacion dinémica manual 4 3 2 1 (

S clips edad infantil tiempo
10 clips edad escolar | E

2. Tamborileo &3 213 ,,j
3. Velocidad — precision Promedio final :r"' 0
N° de puntos E 4.3 24

N* de cruces :} 4 3 2 1

PROMEDIO FACTOR PRAXIA FINA D

ENSAYO PUNTOS

ENSAYO CRUCES
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PUNTOS

CRUCES
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